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CONTROL DE LA PATOLOGIA OCULAR EN

=z TRABAJADORES

Grupos profesionales a los que debe
realizarse prueba de agudeza visual

El control de la agudeza visual es aconsejable realizarlo en grupos
de trabajadores en los que el puesto de trabajo lo justifique como son:

e Fabricacion o inspeccion de instrumentos de precision

e Joyeria y relojeria

o Confeccion textil (determinadas tareas)

e Pinturay acabados delicados

e Trabajo con pantallas de visualizacion de datos (PVD)

e Operadores de gria y aparatos de elevacion

e Conductores de transporte urbano y por carretera

e Clasificador en la industria cerdmica

o Exposicion a agentes neurotoxicos
De forma genérica, la periodicidad para el control de la agudeza
visual en los reconocimientos médicos preventivos para los
trabajadores es de 2 afios.

Grupos profesionales a los que no debe
practicarse de forma sistematica prueba
de agudeza visual

Por no existir evidencia de la utilidad de la realizacion de controles de
vision, debido a la instauracion aguda del dafio laboral, y/o a la
escasa sensibilidad de la prueba para detectar dafios precoces, no
es aconsejable realizar el control sistematico de la agudeza visual,
en los siguientes grupos de trabajadores:

o Trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes
o Trabajadores expuestos a luz ultravioleta
e Trabajadores expuestos a fuentes de calor radiante: vidrio
e Trabajadores expuestos a tetradxido de osmio
Trabajadores expuestos a hidroquinona (en laboratorios
fotograficos)
o Trabajadores expuestos a atebrina (en la industria quimica)
o Trabajadores expuestos a plata y a mercurio

El examen de los campos visuales debe realizarse sobre todo en
trabajadores con disminucion significativa de la agudeza visual o
con sospecha de lesion de via dptica.

Formacion de cataratas por calor y por
radiacion ionizante o0 no ionizante

Las cataratas en trabajadores expuestos a radiaciones
ionizantes, como los que trabajan en instalaciones de
radiodiagnostico con rayos X, se producen porque dichas
radiaciones son capaces de atravesar el globo ocular.

En funcién de la edad, la dosis recibida, etc existe un periodo de
latencia mé&s o menos prolongado hasta el desarrollo de la catarata,
el cual puede ser muy lento, evolucionando muchos afios sin
afectacion de la agudeza visual.
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Lesiones oculares por radiaciones no ionizantes:

Puede producirse queratitis fotoactinica por exposicion a soldadura
con luz ultravioleta (longitud de onda de 200 a 400nm). La mayor parte
de la radiacion es absorhida por la cérnea, y sélo una pequefia parte por
el cristalino. Tras un periodo de latencia variable, suele ser de varias
horas desde que acontece la exposicién a rayos UV, aparece lagrimeo,
intensa fotofobia, eritema y espasmo de los parpados. Este cuadro se
resuelve espontdneamente en 2-3 dias gracias a la reparacion del
epitelio corneal.

La catarata por calor o del vidriero puede producirse en trabajadores
de soldadura con arco, trabajadores del vidrio, hornos y metales,
aungue actualmente es infrecuente. Se produce por la exposicion del
ojo a radiaciones infrarrojas, mayores de 750 nm de longitud de onda,
que pueden producir alteraciones en el cristalino, que originan cataratas
mas densas en trabajadores sin proteccion que observan las masas de
vidrio o de hierro brillante y calientes durante muchas horas al dia.
Puede afectar la agudeza visual con un periodo de latencia mas corto, y
producir una afectacién mayor, aunque suele tener una evolucién mas
estable.

Existen diversos tipos o fuentes de radiaciones no ionizantes laser
(CO, criptdn, argdn, etc) que entre otras aplicaciones se emplean en
ingenieria y medicina. El efecto lesivo en el ojo estara en funcién de la
longitud de onda de cada l&ser, asi: los que emiten por debajo de los
300 nm provocan lesion del epitelio corneal, los que emiten de 300 a
400 nm originan cataratas, y los laser de longitudes de onda visibles se
concentran en la retina, pudiendo provocar desde quemaduras
retinianas minimas hasta hemorragias vitreas; estas complicaciones
desaparecen varias semanas después, aunque pueden persistir los
escotomas paracentrales.

La evaluacion de riesgos siempre debe ser realizada por personal técnico especializado



Otras lesiones oculares de origen laboral

Quemaduras por sustancia quimicas

El endotelio corneal, que es esencial para la funcién normal y
supervivencia de la cornea, es muy vulnerable a las agresiones
quimicas producidas por alcalis y acidos fuertes. Con frecuencia
se produce un dafio grave en la cdmara anterior del ojo que afecta a
las vias de desagiie acuoso, lo cual puede inducir a un glaucoma
que es uno de los peores prondsticos en pacientes con quemaduras
quimicas graves.

Por lo general, las quemaduras por alcalis o bases se deben a;

El amoniaco (uso en refrigerantes y productos de limpieza al 7%),
las lejias (limpieza), el hidréxido potasico o sddico (potasa o sosa
caustica) o el hidroxido magnésico (bengalas) y la cal que se usa en
el mortero y emplaste de albafiileria.

Los alcalis afectan los lipidos de las membranas celulares, lo cual
permite que éstos penetren con rapidez al interior del ojo. Su accion
destructiva puede continuar durante horas si no se les diluye y
extrae de inmediato, mediante irrigacion del ojo.

Los acidos que con mas frecuencia producen lesion ocular grave
en el trabajo son: el &cido sulfdrico (baterias de automoéviles), el
clorhidrico (Salfuman ®) y los &cidos fuertes como el fluorhidrico
que se usan para limpiar metales en la industria del decapado de
placas metalicas. Los &cidos tienden a fijarse en las proteinas de las
membranas celulares, y debido a esto penetran menos que los
alcalis haciendo més fécil su neutralizacion.

El tratamiento de este tipo de quemaduras oculares es urgente.
Debe empezar en el sitio del trabajo, lavando los ojos del trabajador
afectado con un chorro de agua durante 15- 20 minutos por lo
menos, y ocluir el 0jo hasta que pueda ser trasladado a un servicio
de urgencias 0 a un oftaimélogo. En el caso de causticaciones
oculares por soluciones basicas se debe continuar enjuagando los
0jos de camino a urgencias.

Cuerpos extrafios intraoculares

Se deben sospechar si el trabajador se queja de una sensacion
irritante en el 0jo sin encontrar cuerpos extrafios superficiales. Si la
lesion de entrada que originan es pequefia la vision es casi normal.
Si el cuerpo extrafio es radioopaco, por ejemplo una esquirla
metalica, debe hacerse una radiografia; y si no es radioopaco (por
ejemplo, vidrio y plastico) se detecta con Ultrasonido Ocular
Estandarizado (USE).

Los cuerpos extrafios de hierro o cobre pueden causar la pérdida
de la vision, debido a sus efectos toxicos sobre el tejido ocular por el
dafio que producen sus sales metélicas solubles sobre la retina,
produciendo una disminucién visual notoria y hasta ceguera. El
prondstico para estos cuerpos extrafios es bueno si se extirpan
antes de que empiecen a disolverse.

Los cuerpos de acero magnético se extraen casi siempre con un
imén oftalmico, a través del orificio de entrada o de una incision
quirdrgica lo més cercana al cuerpo extrafio.

Los cuerpos extrafios de material inerte como vidrio o plastico, no
es necesario extirparlos; algunos se pueden dejar, segin su
posicion en el globo ocular y su efecto sobre la funcién visual.

Las heridas penetrantes causadas por objetos contaminados
pueden producir infecciones intraoculares muy graves.

Cornea
(nublada)

Cristalino

Normativa de prevencién de riesgos
laborales de aplicacién en oftalmologia
laboral

El RD 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas al uso por los trabajadores de Equipos
de Proteccion Individual (EPI) establece en los anexos:

e El Anexo | muestra la lista de los EPI, respecto a los
protectores de ojo y cara: gafas de montura universal, gafas de
montura integral (uni o binocular), gafas de montura cazoletas,
pantallas faciales y pantallas de soldadura (de mano, de
cabeza y acoplables al casco de proteccidn para la industria).

e El Anexo Il recoge la lista de actividades y sectores de
actividades que pueden requerir el uso de EPI de proteccion
ocular o facial.

e Enel Anexo IV se plasman las indicaciones para la evaluacion
de los EPI en relacion con los aparatos: protectores de los ojos
y de la cara: riesgos que deben cubrirse, riesgos debidos al
equipo y riesgos dehidos a su utilizacion.

El RD 488/1997 sobre trabajos con equipos que incluyan pantallas
de visualizacién de datos, establece la practica de examenes
oftalmoldgicos para los trabajadores usuarios de estos equipos
(PVD).

El Real Decreto 53/1992 de Proteccion sanitaria contra
radiaciones ionizantes, establece los reconocimientos médicos,
iniciales y periddicos, para los trabajadores expuestos a
radiaciones ionizantes. Estos reconocimientos incluyen aquélios
examenes especificos necesarios para apreciar el estado de salud
general y el estado de los drganos y aparatos que puedan ser
afectados con mayor probabilidad, como es el 6rgano de la visién.

Los conductores de vehiculos de transporte por carretera,
transporte urbano, asi como los operadores de grias y
aparatos de elevacion deben someterse a examenes de
agudeza visual. En caso de visidn monocular en ausencia de
otros problemas de vision, el periodo de adaptacion minimo es de
2 afios desde su instauracion.
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